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Incidencia de cáncer de mama en mujeres 
menores de 40 años en el Área Metropolitana
de Bucaramanga, 2000-2004
Resumen Summary
Background: Breast cancer is one of the most studied Antecedentes: El cáncer de mama es una de las patologías 
pathologies due to its higher morbidity and mortality. In más estudiadas por su alta morbilidad y mortalidad. En 
Colombia is one of the most common neoplasms, although Colombia es una de las neoplasias más frecuentes, pero se 
few data of its incidence is available mainly among women poseen pocos datos sobre su incidencia, principalmente 
under 40 years. In Metropolitan Area of Bucaramanga entre las mujeres menores de 40 años. En el Área Metropo-
epidemiological population surveillance is being developed litana de Bucaramanga se ha desarrollado un sistema de 
since 2000. Methods: During 2000 to 2004 the population vigilancia epidemiológica poblacional a partir del año 2000. 
based cancer registry in Metropolitan Area of Bucaramanga Metodología: Durante los años 2000 a 2004 el Registro 
(RPC–AMB), 895 cases of breast cancer were collected; Poblacional de Cáncer del Área Metropolitana de 
104 cases were from women under 40 years. These cases Bucaramanga (RPC-AMB), captó 895 casos de cáncer de 
were analyzed assessing the incidence and tumor glándula mamaria de los cuales 104 casos son de mujeres 
characteristics such as morphology, presentation disease menores de 40 años. Estos casos fueron analizados, 
and grade. Results: Breast cancer among women under 40 evaluando la incidencia y características tumorales como 
years in Metropolitan Area of Bucaramanga, represents morfología, estadio y grado. Resultados: El cáncer de 
11.6% of all cancer cases in this location. Its annual crude mama en la población de mujeres menores de 40 años del 
rate was 11.2 events per 100,000 women between 20-40 Área Metropolitana de Bucaramanga, representa el 11.6% 
years and the standardized rate is 2.8 new cases per year. de todos los casos de cáncer de esta localización. Su tasa 
Conclusions: Comparing the data found in other countries, cruda anual específica por rango de edad fue de 11.2 
the frecuency of breast cancer among women under 40 eventos por cada 100,000 mujeres entre los 20-40 años y al 
years old in the Metropolitan Area of Bucaramanga is higher ajustarse la tasa para este grupo poblacional se encuentran 
than U.S. and Brazil and lower than Mexico, Malaysia, China 2.8 casos nuevos por año. Conclusión: Comparado con las 
and Iran. [Uribe CJ, Álvarez M, Montañez G. Breast cáncer cifras encontradas en otros países, la frecuencia de cáncer 
incidence in women under 40 years old at Área de mama en mujeres menores de 40 años de edad en el 
Metropolitana de Bucaramanga, 2000-2004. MedUNAB Área Metropolitana de Bucaramanga es mayor que en 
2010; 13:xx-xx].Estados Unidos y Brasil y menor que en México, Malasia, 
China e Irán. [Uribe CJ, Álvarez M, Montañez G. Incidencia 
de cáncer de mama en mujeres menores de 40 años en el 
Área Metropolitana de Bucaramanga, 2000-2004. 
MedUNAB 2010; 13:xx-xx].
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proyectada para mujeres en el punto medio del periodo Introducción 
2000-2004 para el Área Metropolitana de Bucaramanga es 
de 185,453 habitantes distribuidos en grupos de edad 
El cáncer de mama es una de las neoplasias más frecuentes; quedando de esta forma: 46,882 (20-24 años), 47,546 (25-
7 1´050,000 casos nuevos se producen anualmente en todo el 29 años), 46,928 (30-34 años) y 44,097 (35-39 años). La 
mundo, con cerca de 580,000 casos en países desarrollados población estándar para cáncer de mama por grupo de edad 
1 y el resto en países en vía de desarrollo. Su incidencia varía en la cual se basó este cálculo fue 8,000 (20-24 años), 8,000 
5ampliamente; los países industrializados como Estados (25-29 años), 6,000 (30-34 años) y 6,000 (35-39años).
Unidos y los europeos, son los que tienen las frecuencias 
2más elevadas, mientras que Asia y África las más bajas. Para la realización del artículo, el Registro Poblacional de 
Cáncer de Cali suministro información sobre las mujeres 
El cáncer de mama fue una enfermedad casi exclusiva de menores de 40 años, con cáncer de mama entre el 2000-
mujeres mayores de 50 años, y eran pocos los casos que se 2004. A estos datos se les realizaron los cálculos de tasas de 
encontraban en mujeres por debajo de este rango de edad. la misma manera que se hizo con Bucaramanga con la 
En la actualidad se ha modificado esta tendencia de finalidad de hacerlas comparables. La población 
presentación, pues se ha visto que en las cohortes jóvenes de proyectada para mujeres en el punto medio del periodo 
menores 40 años ha aumentado el riesgo de cáncer de mama, 2000-2004 para Cali es de 347,387 habitantes distribuidos 
3disminuyendo la media de presentación de esta neoplasia. en grupos de edad así: 97,708 (20-24 años), 90,775 (25-29 
8años), 81,888 (30-34 años) y 77.016 (35-39 años).
Aunque en Colombia el cáncer de mama ha adquirido gran 
importancia epidemiológica, por ser una de las neoplasias Los resultados se compararon con datos de artículos 
comúnmente diagnosticadas, la literatura es escasa y no se obtenidos de diferentes bases de datos como Pubmed y 
encuentran datos de esta patología en mujeres menores de Ovid, los cuales se localizaron empleando las palabras 
40 años. Entre los estudios encontrados, se destaca el clave: “breast neoplasm” e “incidence”; se adicionaron 
análisis del Instituto Nacional de Cancerología 1995-1999, limitantes en la búsqueda como género femenino y edad. En 
en el cual el cáncer de mama ocupó el segundo lugar de total se recopilaron 197 artículos en Pubmed y 553 en Ovid, 
incidencia en Colombia, pero a partir del año 2000 se ha de los cuales se seleccionaron 28 artículos de acuerdo a la 
observado un aumento en el número de casos nuevos, relación que tuvieran con el objetivo principal del estudio; 
4desplazando al cáncer de cérvix al segundo lugar. algunos se refirieron en la discusión.
Con base en los datos del RPC-AMB entre los años 2000 a 
2004, se tiene como objetivo principal en este artículo Resultadosdestacar la incidencia, morfología, grado histopatológico y 
estadio de esta neoplasia en el grupo de mujeres menores de 
Entre el 2000-2004 se presentaron en el Área Metropolitana 40 años del Área Metropolitana de Bucaramanga, ya que se 
de Bucaramanga un total de 895 casos nuevos de cáncer de ha observado que el cáncer de mama en esta población tiene 
glándula mamaria, 6 de los cuales se presentaron en pobre tamizaje y, por tanto, se tiende a diagnosticar en 
5, 6 hombres (figura 1). De los 889 casos restantes, 104 casos estadios mas tardíos. Además de los datos originales que 
cumplieron los criterios de inclusión establecidos, se reportaron en el artículo, se realizo una revisión de tema 
constituyendo el 11.6% de todas las lesiones tumorales para comparar los resultados planteados con otras 
invasivas de la glándula mamaria.poblaciones de Colombia y de otros países.
Materiales y métodos
De la base de datos del RPC-AMB, se seleccionaron todos 
los casos de lesión maligna de glándula mamaria y de estos 
se creó el subgrupo de cáncer invasivo en mujeres menores 
de 40 años diagnosticadas entre el 1º de enero del año 2000 y 
5el 31 de diciembre del año 2004.  Con posteridad a la 
selección de casos, los datos fueron evaluados y analizados 
® en el programa Excel 2007, estableciendo grupos 
quinquenales de edad así: 20-24, 25-29, 30-34 y 35-39 años. 
Para cada rango de edad se calculó la tasa cruda específica y 
la tasa ajustada truncada, junto con la de la población total 
de eventos ocurridos en menores de 40 años. La tasa de 
incidencia se calculó de la misma forma pero sólo teniendo 
en cuenta la población hasta los 39 años. La población 
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Figura 1. Pacientes incluidos
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44% (figura 3) y el estadio más frecuente que se encontró 
fue el infiltrante con un 79% (figura 4) del total de los casos.
Discusión
En los últimos 20 años la mayoría de los registros de cáncer 
del mundo han encontrado un aumento en la incidencia del 
cáncer de mama, presentándose principalmente en países 
como Estados Unidos, Europa, Australia y Nueva Zelandia, 
sumándose países latinoamericanos como Argentina y 
9 Uruguay. En Estados Unidos, la encuesta SEER 
(Surveillance Epidemiology and End Results) revela que 
esta patología se presenta en un 75% en mujeres mayores de 
50 años, siendo esta edad un factor de riesgo importante para 
10desarrollar cáncer de mama.  Sin embargo, se ha reportado 
que en poblaciones de Latinoamérica y Japón, el cáncer de 
mama tiende a presentarse a edad más temprana; esto se 
debe a factores de riesgo comunes en este grupo etario, entre En la población seleccionada, la edad promedio en el estudio  11,12los que se encuentran los genéticos.fue de 34.8 años, donde la menor edad registrada fue 1 caso 
en una paciente de 21 años. La edad con mayor número de 
En los datos analizados en esta población se encontró una casos fue 36 años, con 19 casos de los 104 evaluados.
frecuencia del 11.6% casos de cáncer de mama en mujeres 
menores de 40 años. Esta es significativamente superior al La tasa de incidencia para la población de mujeres entre los 
compararse con Estados Unidos donde se informa una 20 y 40 años de edad fue de 11.2 casos por 100,000 
13, 14frecuencia del 7% y Brasil (San Pablo) con un 2.9%.  habitantes en el grupo poblacional evaluado; esto significa 
Otros países reportan porcentajes más altos que los de este que se diagnostican aproximadamente 11 casos nuevos al 
estudio; entre ellos: Teherán (Irán) con un 31.4%, China año en las mujeres de este grupo de edad residentes en esta 
17.6%, Malasia 15.0%-16.8% y México, con un 14% de zona. A su vez, la tasa de incidencia específica por rango de 
3, 11, 15-17frecuencia en mujeres menores de 40 años.edad va aumentando en los grupos de mayor edad como se 
observa en la figura 2. La tasa ajustada truncada encontrada 
En Cali (Colombia) se encontró una frecuencia de 10.3% y en la población del Área Metropolitana de Bucaramanga 
una tasa cruda de incidencia de 13.5 casos por 100,000 fue de 2.8 casos por 100,000 habitantes en el grupo 
habitantes; esto significa que se diagnostican aproxima-población a estudio.
damente 13 casos nuevos al año en las mujeres de este grupo 
de edad residentes de esta zona. También se encontró una De los 104 casos analizados, el 96% de los cánceres fueron 
tasa ajustada truncada de 3.49 por 100,000 habitantes en diagnosticados por histopatología del primario, mientras 
Cali. Con esto concluimos que si observamos ambos que el 4% restante se diagnosticó por citología. 
reportes, en Cali se presentan más casos en las menores de Morfológicamente se observó que la variante histológica 
40 años, pero si analizamos todos los rangos de edad, es más frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante con un 68 
mayor la frecuencia en el Área Metropolitana de % de todos los eventos. El grado histopatológico más 
8
predominante fue el moderadamente diferenciado con un Bucaramanga (figura 4).
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Figura 2. Incidencia específica por edad de lesiones infiltran-
tes en glándula mamaria en mujeres menores de 40 años. 
Área Metropolitana de Bucaramanga (Colombia), 2000-2004.
Figura 3. Grado histopatológico. Cáncer de mama en 
mujeres menores de 40 años. Área Metropolitana de 
Bucaramanga (Colombia), 2000-2004.
Figura 4. Estadio. Cáncer de mama en mujeres menores de 
40 años. Área Metropolitana de Bucaramanga (Colombia), 
2000-2004.
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En países como Suiza se reportaron tasas crudas de 
incidencia de 53.9 casos por 100.000 habitantes para un solo 
año (2004), también se encontró reportes del SEER por 
rango de edad, que informaron que la tasa de incidencia 
entre 20 a 24 años fue de 1.21 y de 25 a 29 años fue de 8.11, 
respectivamente. Estas tasas no se compararon con el 
estudio descrito por diferencias en las diversas poblaciones, 
 18, 19además que las tasas descritas no fueron ajustadas.
Con relación a la variante morfológica en el estudio se encon-
tró un predominio del adenocarcinoma ductal infiltrante con 
un (68%). Estas cifras son inferiores a los datos encontrados 
en Singapur, donde existe una tendencia de esta variante 
20morfológica en un 84% en mujeres menores de 35 años.
Se conoce que las mujeres menores de 40 años tienen bajo 
riesgo para desarrollar cáncer de mama comparado con las 
de mayor edad. La importancia de reconocer a este grupo 
poblacional radica en que la enfermedad tiende a diagnosti-
carse en estadios tardíos y con grado histopatológico 
desfavorable, por lo que son de peor pronóstico, alta 
20, 21 recurrencia y mayor mortalidad. los últimos datos no han 
sido evaluados aún en nuestra población, situación que nos 
lleva a sugerir que por la relativa alta frecuencia encontrada, 
es importante continuar caracterizando este problema, con 
propuestas de investigación que permitan conocer factores 
de riesgo, características biológicas, estadios clínicos, 
evolución; y de esta forma intervenir y aumentar la 
detección temprana, y mejorar la atención para disminuir la 
mayor mortalidad esperada.
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